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1. Indledning

Momentum offentliggjorde i maj 2022 en analyse, der viste, at flere borgere med sveere og komplekse

psykiske problemer og handicap far udgifterne til at stige (kl.dk). Analysens data var indsamlet af KL's

@konomisk Politisk Center i samarbejde med 21 kommuner.

Kommunerne beskrev pd daveerende tidspunkt, at de allerede har et bade fagligt og ekonomisk fokus -
bade administrativt sdvel som politisk. Men der var ogsd mange fortaellinger om afmagt og frustration
ift. disse sager og denne udvikling. Der blev udtrykt behov for at f& endnu mere viden om, hvordan og

hvad der skal til for at hjeelpe kommunerne ift. denne udvikling og disse sager.

Efter dialog med forskellige kommuner gik medarbejdere fra KL's Center for Beskzeftigelse og
Socialpolitik (BIS), @konomisk Sekretariat (@S) og Komponent sammen mhp. at etablere et projekt og

en proces, der relativt hurtigt kunne fa etableret mere viden og afdaekke handlemuligheder.
Projektet blev bygget op omkring en kvalitativ sagsscreening for kommuner, der enskede at vaere med.

e KL og Komponent har stillet konsulenter til raddighed for udarbejdelse af undersegelsesramme,
screeningsskema, projektstyring og databearbejdning.
e Kommunerne har efterfelgende gennemgdet sagerne efter udsendte screenings skema med 36

spergsmal om hver enkelt sag.

Sagsscreeningen omhandler sager, hvor borgerne pr. 1. oktober 2022 var i botilbud og efter
serviceloven samlet set koster 2 mio. kr. arligt og opefter for deres botilbud og dagtilbud.

Statsrefusionen var ikke medtaget.

Det er vigtigt at understrege, at der er tale om et gjebliksbillede, og at data ikke viser ikke noget om

udviklingen.

En greense pd 2 mio. kr. gave et realistisk antal sager at screene. Var graensen ved 1 mio. kr., var
antallet af sager blevet for uoverskueligt. . Men der er for den enkelte kommune sandsynligvis fund og
faglige opmaeerksomheder i de screenede sager, der ogsa vil gere sig geeldende ift. det faglige

arbejdet med borgerne, som koster under 2. mio. kr.

| forste runde deltog 50 kommuner i projektet. Flere kommuner gnskede efterfelgende at veere med.
Der blev derfor gennemfart en runde to over sommeren 2023. Der var ikke deltagerbetaling i runde |

og en mindre deltagerbetaling for deltagerne i runde 2. Investeringen for alle har veeret arbejdstimer.

Det er blevet til 845 sagsscreeninger fra 59 kommuner.
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1.1  Estimat for hele Danmark
Materialet deekker nu 845 sagsscreeninger fra 59 kommuner.

Nar der er korrigeret for kommunestorrelse i aldersgruppen 18-66 arige, daekker undersegelsen 50,4%
afindbyggerne i Danmark. Estimeret er der 1.676 borgere i Danmark, der koster over 2. mio. kr. arligt i

deres dag- og botilbud.

Ved en gennemsnitsberegning ud fra udgiftsintervallerne i undersegelsen er den samlede udgift til

disse borgere pd landsplan 4,908 mia. kr.

| 2022 var udgifterne til bo- og dagtilbud i Danmark 28,4 mia. kr. Udgifterne til borgere i tilbud til over
2 mio. kr. udger altsd 17,3% af de samlede udgifter til bo- og dagtilbud p& det specialiserede

voksenomrade.

Estimat

e [|.676 borgere koster over 2 mio. kr. i deres bo- og dagtilbud.

e Udgifterne er ca. 4,9 mia. kr.

e Udgifterne udger17,% af de samlede udgifter til bo- og dagtilbud.

1.2 Borgereksempler

Nedenstdende er eksempler pa borgere hvis udgifter til bo- og dagtilbud overstiger 2 mio. kr. om dret.

Der er tale om veesentlige og varige funktionsnedsaettelser af betydeligt omfang.

Udviklingsheemmet mand med lettere til moderat grad af mental retardering. Han har veeret pa
botilbud fra12. ar pga. multiple tvangshandlinger. Gennem drene er hans adfzerd blevet mere og mere

uvdadreagerende, truende og seksuelt graenseoverskridende.

Kvinde med autismespektrumforstyrrelse, sveer anoreksi og selvskadende adfeerd - inkl. forseg pa
selvmord. Kvinden har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Hun stoppet skolegang efter
7 kl. Der har veeret rddgivning og vejledning fra VISO to gange. Kommunen / kvinde er blevet afvist
som malgruppe for af de szerlige pladser i psykiatrien (finansieret af kommunerne). Den regionale
behandlingspsykiatri vurderer kvinden er velbehandlet - Kommunen vurderer, at der fortsat er

behandlingsmuligheder.

Mand med medfedt hjerneskade. Han er psykomotoriks retarderet, epilepsi, tungher og har ikke noget

udviklet talesprog. Manden vurderes kognitivt til at veere omkring to &r gammel.
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1.3 Deltagerkommuner

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Allered 8 Holstebro 12 Bronderslev 14
Ballerup 17 lkast-Brande 6 Hjorring 24
Brondby 23 Favrskov 12 Jammerbugt 14
Frederikssund 22 Lemvig 4 Morse 2
Furese 19 Norddjurs 13 Rebild 12
Gentofte 27 Skanderborg 13 Frederikshavn 16
Gladsaxe 15 Odder 6 Thisted 6
Halsnaes % Hovedtotal 69 Vesthimmerlands 13
Hillered 17 Mariagerfjord 1l
Hoje-Taastrup 2] Aalborg 36
Hersholm 14 Hovedtotal 148
Lyngby-Taarbaek 20

Hovedtotal 212

Region Sj=lland Region Syddanmark Region Antal sager
Faxe 7 Assens 8 Region Hovedstaden 212
Greve 19 Esbjerg 23 Region Midtjylland 69
Guldborgsund 23 Fredericia 16 Region Nordjylland 148
Kalundborg 9 Faaborg-Midtfyn 17 Region Sjeelland 221
Kege 2] Haderslev 12 Region Syddanmark 195
Lolland 13 Langeland 5 Hovedtotal 845
Neestved 14 Middelfart 10

Odsherred 8 Nyborg 6 Region Kommuner
Ringsted 19 Odense 32 Region Hovedstaden 12
Roskilde 21 Svendborg 19 Region Midtjylland 7
Slagelse 27 Aro 2 Region Nordjylland 10
Solred 8 Aabenraa 14 Region Sjeelland 16
Soro 10 Varde 12 Region Syddanmark 14
Stevns 3 Senderborg 19 Hovedtotal 59
Lejre 1l Hovedtotal 195

Vordingborg 8

Hovedtotal 221



1.4 Afdakningen

Afdaekningen er opbygget ud fra ensker og behov for aget viden om borgerkarakteristika, baggrund
for valg af tilbud, relevante (og objektive malparametre) i sagsbehandlingen samt hypoteser om

udgiftsdrivende faktorer.
Afdaekningen blev efter dialog med enkelte socialchefer bygget op omkring:

o Afdeaekning af vaesentlige karakteristika omkring den enkelte borger og det tilbud, de er i,
herunder kob og forhandling

e Afdeekning af enkelte, men vaesentlige temaer ift. sagsbehandlingen, som er af meget objektiv
karakter - dvs. ikke en kvalitativ vurdering af sagsbehandlingen, men f.eks. hvorvidt konkrete
elementer fremgik af sagen mm.

e Sporgsmadl, der kan afdeekke forskellige hypoteser om, hvad der driver udgifterne i de seerligt
dyre enkeltsager, f.eks. hvorvidt Ankestyrelsen, Socialtilsynet og Arbejdstilsynet har pavirket

taksten.

1.5 Opsamling fra KL's analyse i 2021 - om 21 kommuners udgiftsudvikling

Analysen fra KL og Momentum afdaekkede 21 kommuners data og skonomi for det specialiserede

socialomrade. Analysen omfattede godt 9.000 voksne borgere pd botilbud.

De 21 kommuner oplevede til sammen en stigning i udgifterne fra knap 5 milliarder kroner i 2018 til godt
5,6 milliarder kroner i 2021, hvilket giver en stigning pd 14 procent pd bare tre ar, ud over den

almindelige pris og lenudvikling.

Analysen viser, at udgiftsstigningen iseer skyldes, at de borgere pé botilbuddene, som far de dyreste
tilbud, bliver endnu dyrere. Neermere bestemt star de dyreste 20 procent for 50 procent af stigningen i
udgifterne. Og ser man pd antallet af borgere med dyre foranstaltninger, sé er det ogsa blandt de
dyre tilbud, der er sket den starste stigning, da der er kommet 25 procent flere med tilbud med pris pa

over 5 millioner kroner og 56 procent flere med et tilbud, der koster 2 til 5 millioner kroner.

Der er ogsa en stigning i antallet af borgere, der bliver ramt af meget komplekse psykiske problemer

og handicap. De landsdaekkende registre viser, at siden 2015 er antallet af botilbudsmodtagere med:

e Autisme og mental retardering er steget med 50 procent
e Autisme og ADHD er steget med 91 procent
e Autisme og voldsdom er steget med 90 procent,

e En psykiatrisk diagnose og en voldsdom er steget med 90 procent.
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2. De Vzesentligste fund og potentialer

Afdaekningen viser en stor variation mellem kommunerne, hvad angdr antallet af antallet af botilbud,
der koster over 2 mio. kr. om dret. De kommuner med flest botilbudssager over 2 mio. kr. har mere end
5 gange sé mange som den kommune med faerrest sager. Gennemsnittet er 0,5 sager pr. 1.000

indbyggere mellem 18-66 ér.

Antal seerligt dyre enkeltsager pr.1.000 indbyggere mellem 18-66 é&r
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Fig. 2.1: Antal seerligt dyre enkeltsager pr. 1.000 indbyggere mellem 18-66 ar fordelt pa alle 59 medvirkende kommuner

Samme store variation mellem kommunerne geor sig geeldende, nér vi ser pd malgrupper, der eri et
saerligt dyrt tilbud samt andre karakteristika ift. borgeren og den faglige praksis ift. forlebene. Dette

vises ogsa under gennemgang af besvarelserne.

For nogle kommuner er der tale om et mindre antal sager. Det betyder, at en aendring pé 2 til 3

borgere derfor kan udgere en stor forskel i de viste rangeringer og data.

2.1 Veesentligste fund

Afdeekningen indeholder mange vaesentlige fund og stor variation mellem kommunerne - hvad der er
vaesentligt for den enkelte kommune, er derfor meget forskelligt. Sammenfattende vurderes det

interessant at:

e Storstedelen er meget unge - 61% er under 35 ar

e | 41% af sagerne har udgiften veeret over 2 mio. kr. siden det 18. ar

e 52% har en udviklingshazemning eller autismespektrumforstyrrelser med udviklingshaemning
o | 86% af sagerne er det borgernes adfeerd, der er udslagsgivende for tilbud

e |19% af sagerne er der en dom

e | 54% af sagerne var eksisterende botilbud eneste valgmulighed ved visitation

o 41% aftilbuddene er kommunale, 20% regionale og 39% er private

o  66% eritilbud med over 8 pladser - 9% eritilbud, hvor de er alene

e VISO har veeret involveret i 34% af sagerne

e Deserlige pladseri psykiatrien (kommunalt betalt) har vaeret anvendt til 11 borgere eller 1,3%.
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2.2 Sammenfatning ift. den enkelte kommune

Den veesentligste budskab i denne undersegelse for den enkelte deltagende kommune er derfor, at der
ses en stor variation jf. ovenstdende, og det skal kommunen veere nysgerrige pd i et laerings- og

handleperspektiv:

e Hvordan ser det udivores kommune?

e Hvilke spergsmdl svarer vi markant anderledes pd end andre kommuner?

e Hvordan giver det os anledning til at kigge neermere pd egen faglig praksis og pd, om der er
kultur og historik, der pdvirker?

e Erderpotentiale ift. at arbejde med egen tilbudsvifte?

e Borderindgds et taettere og mere strategisk med de fondsejede og private akterer?

2.3 Potentiale i de eksisterende samarbejder kommunerne imellem

Ogsa i samarbejder kommunerne imellem pa dette omrdde - typiske i rammeaftaleregi og
sundhedsklyngerne - er der relevante temaer til dreftelse og mulige feelles initiativer og
opmeerksomhedspunkter. Det kan f.eks. veere behov og potentiale for en feelles strategisk proces om,
hvad der er er seerligt interessant og relevant for kommunerne at arbejde videre med faelles. Det kan

f.eks. veere:

e Falles videns-og kompetenceudviklingsprojekter
e FEtablering af netveerk med seerlige fokuspunkter
e Fxlles droftelser og afdeekninger med andre akterer f.eks. behandlingspsykiatrien,

socialtilsyn, arbejdstilsyn m.fl. om potentialer og evt. misforstaelser.
2.4 Potentialeriovrigt

Sidst men ikke mindst padgar der draftelser i bade Komponent og KL og sammen med Social- og
Boligstyrelsen, herunder VISO om, hvad der kan geres for at understatte kommunerne i deres videre

arbejde med udgangspunkt i den nye viden.
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3. Sammenhzengsanalyser

Der er udfert tre sammenhaengsanalyser. Det er analyser, der seger at afdaekke forklarende hypoteser
om bdde antallet af seerligt dyre enkeltsager samt sammenhaengen til de samlede udgifter pd

botilbudsomradet.

3.1 Sammenhang til socialokonomisk index

Nedenstdende graf viser sammenhaengen mellem det socialekonomiske index og antallet af szerligt
dyre enkeltsager. Denne analyse har til formdl at afdaekke, om kommuner der pd objektive kriterier er
socialt udfordret, har en sterre andel af seerligt dyre enkeltsager. Den stiplede linje er en tendenslinje.
Det er meget tydeligt, at der ikke er nogen sammenhaeng mellem antallet af sager i den enkelte
kommune og deres socialekonomiske index og dermed andelen af borgere, der ud fra andre neutrale

parametre er vurderet szerligt socialt udfordret.

Sammenhacng mellem socialekonomisk index 2023 og antal seerligt dyre enkeltsager
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Fig 3.1: Sammenhaeng mellem socialekonomisk index 2023 og antal seerligt dyre enkeltsager pr. 1.000 indbyggere mellem 18-66 ar

3.2 Sammenhang til kommunestorrelse

Neeste graf viser sammenhaengen mellem indbyggere i alderen 18-66 ar og antallet af seerligt dyre
enkeltsager. Hypotesen ift. denne analyse er en nysgerrighed pd, om sterre kommuner af forskellige
grunde har bedre forudsaetninger for at sikre billigere tilbud. Tendenslinjen viser en R-kvadreret veerdi
pd 0,12. Fjernes de 3 sterste kommuner (Odense, Aalborg og Esbjerg), der har deltaget i
undersegelsen, falder denne veerdi til 0,04. Bdde med de storre kommuner og uden, er der ikke

statistisk sammenhaeng.
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Sammenhaeng mellem indbyggere i alderen 18-66 dr og antallet af seerlig dyre enkeltsager
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Fig. 3.2: Sammenhaengen mellem indbyggertal i alderen 18-66 ar og antallet af seerligt dyre enkeltsager

3.3 Pavirkning / sammenhang til udgifter til borgere i botilbud

Sidste sammenhaengsgraf viser sammenhaeng mellem nettodriftsudgifterne til borgere i botilbud og
antallet af seerligt dyre enkeltsager. Analysen er lavet for at afdeekke, i hvor stor grad szerligt dyre
sager pavirker den samlede gkonomi pd omradet og dermed kommunens styrings- og
handlemuligheder. Tendenslinjen viser en sammenhaeng pd 0,9 - dvs. igen er der ingen
forklaringskraft. En kommunen kan godt have relativt f& dyre enkeltsager og alligevel relativt hoje

udgifter til botilbudsomradet og omvendt.

Sammenhaeng mellem nettodriftsudgifter og antal seerligt dyre enkeltsager
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Fig. 3.3: Sammenhaeng mellem nettodriftsiudgifter og antal seerligt dyre enkeltsager

@konomiteknisk note: Nettoudgifter er defineret saledes, at det kun er borgernes egenbetaling, der er medregnet, og ikke

statsrefusionen.
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4. Gennemgang af besvarelserne

| dette kapitel gives en gennemgang af de indkomne svar de enkelte spargsmal.

Det er ikke alle spargsmdl, der er besvaret om de enkelte borgere. Antallet af svar angivet i everste

venstre hjorne af de enkelte figurer.
4.1 Karakteristika ift. borgerne

4.1.1  Ken, alder og mélgruppe

Data viser, at:

e Ca.2/3dele af borgerne er maend, og 1/3 er kvinder
e Deunge udger antalsmaessigt klart den sterste gruppe, og 61% er under 35 ar.
e |ft. mélgrupperne har:
o 29% en udviklingsheemning
e 36% autismespektrumforstyrrelse
e 35% andet - hjerneskade, sindslidelse og andet handicap
e 11% sindslidende mm.
e 13% hjerneskadede
e 7% handicap

Af de 36% borgere med autismespektrumforstyrrelse har 2/3 en kombineret
autismespektrumforstyrrelse og udviklingsheemning. 52% af borgerne har altsd en udviklingsheemning

mm. Heraf 23% en kombineret udviklingsheemning og autismespektrumforstyrrelse.

Der er stor variation mellem kommunerne ift. hvilke malgrupper der koster over 2 mio. kr. Nogle

kommuner har flest med autismespektrumforstyrrelse, mens andre har flest med udviklingsheemning.

Borgere med autisme
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Borgere med udviklingshaemning
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Fig.4.1-3:Borgere med hhv. autisme, udviklingsheemning og evrige diagnoser i alle 59 medvirkende kommuner.

4.1.2 Kendskab til borgerne - ogsé for det 18. ar

Data viser, at:

e | 41% af sagerne har udgiften veeret over 2 mio. kr. siden det 18 ar.
e | 40% af sagerne er udgifterne steget over tid
e |19% af sagerne er der tale om pludseligt funktionsdyk.
e Desom varkendt for det18 ér., var kendt med anbringelse, foraeldrene fik tabt

arbejdsfortjeneste eller med en aflastning.

4.1.3 Adfzerd, magtanvendelse, veergemal og domme

Data viser, at:

e | 86% af sagerne er det borgernes adfeerd, der er udslagsgivende for tilbud - og at det
primeert (54%) er voldelig og udadreagernede adfeerd, der er udslagsgivende, men med
meget stort spredning mellem kommunerne. | nogle kommuner har alle borgere, der koster
over 2 mio. kr. en voldelig og/eller udadreagerende adfserd, mens der i andre kommuner ikke
er udfordringen.

e Der harikke vaeret magtanvendelse i 70% af sagerne de seneste ar. | 4% af sagerne har der
dog veeret mere end 10 magtanvendelser det seneste dr.

o 63% af sagerne har veeret omkring Familerethuset ift. veergemal.

e |19% af sagerne er en dom:
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e 19 har en almindelig dom
e 36 harendom til psykiatrisk behandling

e 99 har en foranstaltningsdom

Andel borgere med voldelig/ udadreagerende adfaerd

100%

80%

60%

40%

[T
N I

Alle 59 kommuner

2

Fig. 4.4: Antal borgere med voldelig/udadreagerende adfeerd fordelt pa alle 59 medvirkende kommuner

4.2 Botilbuddene

4.2.1 Pris, muligheder, takstforhandling og saertakst

Data viser, at:

e Ca. 2/3 dele af sagerne koster under 3 mio. kr., og 11% af sagerne koster over 4 mio. kr.

e | 54% af sagerne var tilbuddet eneste mulighed, der var at veelge - i 30% af sagerne vides det
ikke, hvilket er sammenhangende med, at en del borgere har veeret laenge i deres tilbud.

e | halvdelen af sagerne oplevede kommunerne, at det var muligt at forhandle takst.

e Der erseertakst/tilleegstakst pad 45% af sagerne.

e Teetpd ¥ aof sagerne bliver fulgt op én gang arligt eller oftere.

4.2.2 Typer af tilbud, hvor kebes de henne og varighed i botilbud?

Data viser, at:

e 79% af borgerne er pd et leengerevarende botilbud

o A% leses kommunalt, 20% i regionen og 39% hos private, fonde og selvejende institutioner

e 14% er visiteret inden for det seneste ar, og at 61% har veeret i deres tilbud i over 6 ar

e 59% af borgerne har haft det samme tilbud de seneste 5 ar, og at 30% har haft to tilbud de
seneste 5 dr.

o 66% af borgerne eritilbud med over 8 pladser, og 9% svarende til 68 borgere eri et tilbud,
hvor der ikke er andre.

o 3% afborgerneeriSTU, og48% eridagtilbud som beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets- og

samvaerstilbud.

4.2.3 Baggrund for valg af tilbud

Data viser, at:
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e Derib54% af sagerne kun var ét tilbud at veelge imellem, og i 30% af sagerne vides ikke,
om der var flere tilbud at vaelge imellem. Dette skyldes, at en del sager er relativt gamle.

e Derer mange forskellige begrundelser og baggrunde for, at et specifikt tilbud er
valgt/borgeren er flyttet: Borger eller parerendes anske (19%), tilbud havde ikke de rette
socialfaglige kompetencer (19%), borger blev opsagt fra tidligere tilbud (13%).

e Borgeren er oftest ikke er i egen kommune, fordi kommunen ikke havde typen af tilbud

(80%).
4.3 Elementer fra og til sagsbehandlingen

Nedenstdende spargsmadl er elementer, som kan anvendes i og omkring arbejdet med borgerne. Dette

ift. at kvalificere indsatsen omkring borgerne og i tilbuddene.

4.3.1 VISO og velfaerdsteknologiske hjeelpemidler

Data viser, at:

e VISO harveeretinvolveret i 34% af sagerne, og har i 14% af disse sager veeret involveret mere
end én gang. Dette daekker ogsd over en stor variation fra en kommune, hvor alle sager over 2
mio. kr. har haft VISO involveret, til kommuner, hvor VISO ikke har veeret involveret i nogle
sager.

e Kommunerne er vidende om, at velfeerdsteknologiske hjeelpemidler er afdaekket i 35% af
sagerne, deekkende over en stor variation fra nogle kommuner, hvor det er afdaekket i alle

sager, og nogle kommuner, hvor det ikke er afdackket i nogle sager.

Andel hvor VISO har vaeret tilknyttet tilbud/ borger

100%
80%

60%

40%
N ..

Alle 59 kommuner

2

Fig. 4.5: Sager, hvor VISIO har vaeret tilknyttet tilbud eller borger fordelt pa alle 59 medvirkende kommuner

4.3.2 Psykiatriske behandling og de szrlige pladser

Data viser, at:

e Kommunerne vurderer, at borgerne ikke er velbehandlet i14% af sagerne
o ’lkke ved det”i43% af sagerne
e Delvist velbehandleti12% af sagerne

e Velbehandleti31% af sagerne.
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4.3.3

Kun 11 sager har veeret omkring de szerlige pladser i psykiatrien. | 97% af sagerne er de szerlige

pladser vurderet ikke relevant/ikke kontaktet.

Vikarer, opfelgningskadance og pargrendearbejde

Data viser, at:

e Derikke er viden om brugen af vikarer omkring borgerne. Kommunerne havde inden
undersagelsen tilkendegivet, at dette spargsmal ville veere udfordrende, men spergsmalet blev
fastholdt ift. potentialet for efterfolgende faglig refleksion og dreftelse.

e 74% bliver fulgt op en gang drligt eller oftere.

e |12% af sagerne er pargrende involveret, men samarbejdet er vanskeligt. [ 16% af sagerne er
de parerende ikke involveret og i 13% af sagerne er der svaret "ved ikke”.

4.4 Qvrige
4.4.1 Ankestyrelsen, Socialtilsynet og Arbejdstilsynet

Grundet forteellinger om, at afgerelser fra Ankestyrelsen, involvering af Socialtilsynet, arbejdstilsynet

eller Styrelsen for Patientsikkerhed er udgiftsdrivende, er der spurgt ind til denne ift. disse konkrete

sager. Der er forst spurgt ind til Socialtilsynet, Arbejdstilsynet og Styrelsen for Patientsikkerhed i runde

to - der er derfor ikke samme datagrundlag. Kommunerne ger til spergsmal og resultat opmaerksom

pd, at det ikke beheves at vaere den konkrete sag, der er afgerende for, hvordan tilsynene og

Ankestyrelsen, men andre og tidligere tilsyn og pdbud ogsd pavirker udgifterne.

Data viser, at:

4.4.2

Ankestyrelsens afgerelser pavirker udgiftsniveau i 3% af sagerne.
Socialtilsynets involvering har pavirket udgiftsniveau i 6% af sagerne
Arbejdstilsynet involvering har pavirket udgiftsniveauet i 8% af sagerne

Der er ikke noteret sager, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er oplevet udgiftsdrivende.

Politikerne, forsegelsesgrund og handleforpligtigelse

Data viser, at:

Politikerne har veeret involveret | 10% af sagerne
7% af borgerne har en parallelsag i jobcenteret

Handleforpligtigelsen er afgiveti 2% (17) af sagerne
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5. Forslag til dreftelse og reflektionsspergsmil

Antal serligt dyre enkeltsager og antal botilbud i alt

e Ervores antal af seerligt dyre enkeltsager og antal borgere i botilbud forventet niveau ift. andre?
e Erder potentiale for at nedbringe - f.eks. ift. KKR eller landsniveau? Hvor mange feerre i botilbud

vil det betyde?
Sammenhang mellem socialskonomisk indeks og szerligt dyre enkeltsager
e Kan viinspireres af andre med hajere socialekonomisk indeks og feerre seerligt dyre enkeltsager?
Sammenhang mellem indbyggertal og antal af szerligt dyre enkeltsager

e Kan viinspireres af andre med samme indbyggertal eller mindre og feerre saerligt dyre

enkeltsager?

Borgere i de forskellige malgrupper

e Hvilke malgrupper adskiller vi os pd ift. andel og hvorfor?
e Hvad oplever vi seerlig problematisk ift. malgrupper, hvor vi har en sterre andel?

e Hvad erfaglig specialviden i myndighed ift. malgrupper, hvor vi har en sterre andel?

Adfaerd - voldelig / udadreagerende samt selvskadende adfzerd

e Hvad omhandler adfeerden?
e Hvordan arbejder vi med adfeerd i myndighed ift. indsatsmal og krav til tilbud ift. progression?

e Hyvilke faglige metoder bruges i tilbuddene?

Har der veeret magtanvendelse det seneste ar?

e Hvis vi har borgere med uhensigtsmaessig adfeerd OG der ikke er nogen magtanvendelser,
skyldes det sa:
e Borgeren er velplaceret og indsatsen tilpasset?
e  Borgerens adfeerd er maske ikke leengere udfordrende?
e Hvad ervores praksis ift. opfelgning pd netop disse sager, krav til tilbud og tiltag ift.

takstforhandling?

Dom

e Hvad ervores aftalte praksis, nér vi har borgere med dom?

e For hvor mange af disse borgere er der ingen valgmuligheder for kommunen ift. foranstaltning
grundet dom?

e Hvor mange af de seerligt dyre enkeltsager uden dom (ca. 80%) kompenserer vi, fordi der er

risikoadfeerd ift. personfarlig kriminalitet?
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Hvor kommer borgeren fra for det 18 ar?

e Huvisstor afvigelse fra andre - hvad daekker det over?
e Huvis viikke ved det - hvad vil det give os at vide det?

e Erdernoget, der kan arbejdes med for det 18. ar?

Antallet af tilbud at veelge imellem?

e Hvad karakteriserer de sager, hvor der kun var et tilbud at veelge imellem?
e Behov for hurtige afgerelser?
e Serlig mdlgruppe?
e Serlig adfeerd?
e Andet?
e Hvad ervores praksis ift. egne tilbuds vurdering ift. opgavelesningen?

e Har vien udpraeget handlekultur, der gor at bredere afdaekning opleves opgavebelastende?

Varighed i tilbud

Spoergsmalet deekker over en hypotese om, at borgere i szerligt dyre tilbud bliver flyttet meget rundt,

fordi de er vanskelige at rumme. Denne hypotese kan afkreeftes.

e Hvad erdrsagen til evt. afvigelser fra varighed i tilbud?

Takstforhandlinger

e Hardetilbud, hvor der ikke har veeret / er mulighed for takstforhandling, en takst ,der er
sammenhangende med borgernes behov?

e Hvad er potentialerne i de sager, hvor vi ikke ved, om takstforhandling er en mulighed?

Brug af VISO

e Hvad ervores aftalte praksis ift. atindhente speciale radgivning?
e Passer den med den faktiske praksis vi kan se i disse data om VISO?

e Erder potentialerift. eget brug af specialeradgivning?

Velfeerdsteknologi

e Hvad ervores aftalte og faktiske praksis ift. afdeekke velfserdsteknologiske hjeelpemidler?

e Hvad kan vi gere for ege brugen af velfeerdsteknologiske hjeelpemidler?

Velbehandlet i behandlingspsykiatrien?

e | detilfeelde vi kun delvis synes eller ikke synes borgerne er velbehandlet - hvad deekker dette
over?

e Erder potentialerift. skeerpe handleplaner omkring dette? Ift. krav og indsatsmal fra
myndighed til udferer?

e Skalvigdidialog med behandlingspsykiatrien ift. disse sager - afdaekke om vurderingen er

korrekt?
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Parerendesamarbejde

e Harvien god faglig praksisift. parerende, hvor samarbejdet er vanskeligt, der tilgodeser
borgeres behov og ensker og medarbejderes arbejdsmilje?

e Harvi/borgerne potentialer, hvor vi har noteret "ved ikke” eller "pdrerende ikke involveret™?
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6. Bilag - data

6.1.1 Karakteristika
1. Ken
Antal borgere (845)
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2. Alder
Antal borgere (845)
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I
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200 250 300 350 a00 250 500 550

17. Mélgruppe - primaer/hovedfunktionsnedszettelse
Antal borgere (838)

o - 7

e _ !

o
u
g
=1
s
o
o
=
S
]

250 av0

&00

&00

Andel ift. alle registreringer (845)

Andel; 0%

Snder 0
Kvinde! 36%
Kuinde
Mand @ &4%
Mand 19

Andel ift. alle registreringer (845)

Andel; 0%

Snder 0
Kuinde! 36%
Kuinde
Mand @ &4%
Mand 19

Andel ift. alle registreringer (838)

Sindidende mm.: 1%

Andel 4%

Higrneskooe; 13%
' Hondicop ' avrigt 7%

Uty kg sheaemmal:
29%
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6.1.2  Kendskab til borgerne
4. Udvikling i udgift over tid
Antal borgere (738)

Borgar har opleva: pludsaligh Funktionssyk, sem hor

dyrere libud

Usluikling i udg ften er cegyndt at komme lebends ever tid som
Wlcgelakst min

Usigife bl borge hor fra des |8, ér vaeret pa over 2, mis. 401

- "
_ -

=1
9
<1
3
g

Andel ift. alle registreringer (738)

Borger hor aplevet
pludsaligt

funktisnseyk. som
har nadvendiggjort
dyrere ulbud; 19%

Udgift il serger hor
Fra clet 18 &1 vezret
péover 2, mia.;
A%

Udvikling i ugift
e begyndl ol
komme labeade
aver lid som
tllamgstakstmm ;

350 a0%

5. Hvis borgeren var kendt pé berneomradet - hvad var sidste foranstaltning for det 18. ar

Antal borgere (788)

o _ o
e - 7
lakt erbejsfortienzste (5 12) oa/eller til fami 2 -
(FoAastning. § 47
s _
Sik-et Institution | 5
e _ "
a 50 1060 150 200 250

277

Andel ift. alle registreringer (788)

Ikse kendiz 17%

Wed ikke! 27%

Sikrat institutian; 1%

Andet 9%_\
Anbringelse (5 52) 4
Tobt arbejostortenssts (§ institution: 3h%
A2) agieller onden ol
il fomnilientoresldre (fx
oilastning, § 44]; 12%
300

6.1.3  Adfzerd, magtanvendelse, veergemal og domme

18. Hvis borgers adfzerd er udslagsgivende for tilbud, hvilken type adfzerd er det

Antal borgere (815)

ki relevant
Andet
Sebiskadende
SeksLslizarands
Voldslig

_ "
_ =
_ -
. .

- r

Udod-sagerende

Andel ift. alle registreringer (815)

Ikka relavont. 14%

Andar 15%

Udadrecgerands; 49%

Seluskacende: 195

Seksualiserende 3%

Vo delig; 2%
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Andel borgere med voldelig/ udadreagerende adfaerd

100%

80%

R

60%

40%

I
. n

Alle 59 kommuner

20. Har der vaeret magtanvendelser jf. servicelovens § 124 det seneste ar

Antal borgere (819)

Mo and 10 34
a0 |
57 25
2-a 4
o
N
o 50 100 no 200 280 FO0 350

19. Ift. kriminel adfserd - borgerne har

Antal borgere (157)

Fiere almindeligs darmme - averla/d a

Almindelig dam - ande

Almincelig dom - averfa d B

[ aranstolningadem {sorgers med udviklingsh=ming)

Dem il esykairizs behanzling @

Andel ift. alle registreringer (819)

Fere end 10; 1%

810; 1%

2AME

Nej: 70%

Andel ift. alle registreringer (157)

Flare almindelige
Almindalia domme - andes; (%

cnzet
Dom il psykiatrsk
Almindlelig dam - _— (o e
overfad. 3%

usdviklingshzzmning]

63%
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Andel med kriminel adfeerd (dom)
70%
60%
50%

40%
30%
|||||||
10%
T —

0%
Alle 59 kommuner

27. Har sagen veeret i Familieretshuset

Antal borgere (818) Andelift. alle registreringer (818)

Naj 288
2 Jo - ft vesrgam
Jos - i vierpema ag lyinng as pérorende; 34%
Ja fytning uden samtyike 59
Ja - iftvaergemd professienelt 133
- ift waergemdl parorende s Ja - hiide vaergemal
o flytning; 13% Ja - ift. vergamal
Jor - Mytning uelen professionsl:: 15%
0 w0 00 = 200 20 00 oty
6.1.4  Pris, muligheder, takstforhandling og szertakst
3. Samlet udgift det specialiserede socialomrade (ex. Refusion)
Antal borgere (841) Andel ift. alle registreringer (841)
3 Samlet udgift det specialiserede socialomrade (ex. refusion) 3 Samlet udgift det specialiserede socialomrade (ex. refusion}

cver 0 mic. ke
6-10 mio, ke 190% 0.00%
|

4-6 mic. kr.: B.O6%

over O mis ke | O o
35-40mio ke
410 mio. o a be,
a-amia. k. 7z
3,0-3,5 mia. kr; 2.0-2.5 mia. &k}
3.5-1.2 mic. k. » 17.36% 46.97%
3.0-25 niia. kr 46
2.5 3.0 mio kr 143
2.0-2.5mi0. & 305
213-3,0 mio, ke
o 20 100 50 200 250 300 350 200 450 203
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15. Var det eneste lesning, eller var der flere muligheder at vaelge mellem

Antal borgere (800) Andel ift. alle registreringer (800)

Ved ikke: 30%

Flare tloud at valgs imellem

Enezle mulige
Iesning: 54%

Fneste mulige 8340

Flerstilbud ot

weslge inne!lere -
16%

16. Oplevede |, at der var og er mulighed for forhandling af takst/tilpasning af tilbud
Antal borgere (812) Andel ift. alle registreringer (812)

o _ h e

Ja 31,40%

Kej 231
Celwist: 18,97%

- Nej: 28.82%
36. Er der szertakst
Antal borgere (803) Andel ift. alle registreringer (803)

Vedkke: B%

Wed kks

Joi45%

Nej: £6%
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6.1.5 Typer af tilbud, hvor kebes de henne og varighed i botilbud?

7. Primaer § socialomradet

Antal borgere (841)

Anclzl 12
585 I
§I07 150
5108 £ler 3105/585 e
o s 100 D 200 250 300 30 400 450 500 S0 600 630 /00

8. Hvor keber kommunen tilbuddet

Antal borgere (841)

Anziol 4

o
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8
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T
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9. Hvor laenge har borgeren veeret i nuvaerende tilbud
Antal borgere (836)

Cver 16 e
6 aar

3-8

2 aar

RS

Urdar ¥od

o
o
<
=1
5
g
8
"
g
-

Andel ift. alle registreringer (841)

§85:2%  Andeti%

§107:18%

Andel ift. alle registreringer (841)

Andel; 0,43%

Privat tilbud,
30 68%

Fonde, selvejende
mv. 7,02%

Region: 20,33%

Andel ift. alle registreringer (836)

Cver 13 ér; 2%
&-10ér: 16% .

-6 Ay P%

Under Vade 7%

§10B eller

BIO5/EB5 79%

Laen kommure;

23 31%

Anden kommune;
18,19%

lar 7%

2.

2-34r 13%
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12. Hvor mange forskellige botilbud har borger haft inden for de seneste fem ar, inkl. nuveaerende tilbud

Antal borgere (835)

Boller e | O

: _ "
e _ ot

=S
&
=)
t5)
T
&
N
8
=)
W
23
)
Q
2
5
&
&
-
&
(=)
s
&
a
o

=)
8
i
-]

21. Antal pladser i botilbuddet
Antal borgere (798)
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10. Sekundeer § socialomrédet

Antal borgere (762)
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Bellerfere O%\[f O
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Andel ift. alle registreringer (798)

128 52%

/
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Andel ift. alle registreringer (762)

o
STUd% (s ser

/
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| - det nuvaerende;
A9%
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4-5:1.03%

G706 7T

§104: 45%
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6.1.6 Baggrund for valg af tilbud
15. Var det eneste losning, eller var der flere muligheder at vaelge mellem

Antal borgere (800) Andel ift. alle registreringer (800)

ved ikke
Vedikke: 30%

Flere tloud at vaslgs imellem

Enesle mulige
Iosning; 54%

Ensate mulige [psaing

Fleretilbud ot

waslge imel e
16%

[} 50 120 150 200

250 300 150 400 450 B

13. Hvad var arsagen til, at netop dette tilbud blev valgt
Antal borgere (804) Andel ift. alle registreringer (804)

e e anckeddn ach ot

PFrogressansmdl vor spngel idigere laud . la
Porgeren blev apsagt o lidbgere Ulbud _ a7
Tidligzr= tibodl havee kke d= ~2tte sunchedsfagligs kompetancer I El
lidligere tilbud hovde ikke de reite socialfzglige kompetencer _ 156

apneatidligecs b bk
3
o

e ende wrsiece vl

borger skul e fytte; 15%

Andet:25%

e relles

Hylning f aarrremvena §
19a T
" idigeretlbadhavde e
ezt undhedidoglne
kampstancer 1%
Ticligers
vis aliorsprutsis; 5%

14. Hvis borger ikke er i et kommunalt tilbud i egen kommune, hvad er da grunden til dette

Antal borgere (661) Andel ift. alle registreringer (661)

Ve ke 8%
Wed lkke k4] Andet: 1%
Usiy fran il egen tloudt
Andel 70 varhejers end valgte
tlaud: 0%

Vi pricriterar ke
Uslgiften ti sgen ilbusd vor hojers end walgte tlows | 1 borgera pga

arzeidsmilis ift

Unensigls massizs
salfsrs); 0%

uhensigtsmazssige adfard)

R _ T

G 50 00 30 200 250 300 350 400 450 SO0 S50 400

i priariierer ke bogers pga. arbedsmilie (. bergerens |

¥ har ke typen of
tilbud, B0%

Ticliggeres i et e ke
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6.1.7 VISO og velfzerdsteknologiske hjeelpemidler

23. Har VISO veeret tilknyttet tilbud/borger
Antal borgere (838) Andel ift. alle registreringer (838)

Wed icker 1%

Forlets er undervejs:
Wad ke o
1%

Jai 33%

Forlls or it 17

Nej: 55%

Andel hvor VISO har veret tilknyttet tilbud/ borger

100%
80%

60%

40%
IIIIIIIII"“l"““““lllllll
..

0%
Alle 59 kommuner

o

24. Hvor mange gange har VISO vzret tilknyttet tilbud/borger
Antal borgere (838) Andelift. alle registreringer (838)

a s
1:32%

0 02%
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33. Er muligheden for anvendelse af velfaerdsteknologiske hjeelpemidler afdsekket

Antal borgere (831) Andel ift. alle registreringer (831)

Mgl a7

Ved kke: 50%

Drehvist: 5%

Andel hvor muligheder ift. velfaerdsteknologiske hjeelpemidler er afdakket
100%
80%

60%

40%
||||III|||||
s

0%
Alle 59 kommuner

6.1.8 Psykiatriske behandling og de serlige pladser

29. Er borgeren velbehandlet i socialpsykiatrien
Antal borgere (611) Andel ift. alle registreringer (611)

Nglvisl 72
Ved ikks; 43%

Delvist; 12%
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28. Ift. de szerlige pladser i psykiatrien ,har der
Antal borgere (784)

Ansagl - alsing, ik omlal s al mblgn ppe | 10
Her varat afprovet - ucen sffekt | 5

Hor wasrol alpravol - mindeg offck,

Har weeret afp-ovet med suzces (mindre uzg ft nuj

B _ i

0 aC 00 (30 200 230 300 350 400 450 500 850 800 830 DD /50 800 BSQ

Andel ift. alle registreringer (784)

Har ves et alpreiet

Horvarctotprovet _ udensh ———Ansagi - alilog, ikke

mndre effekt: 1%

omfatst af
mélgrupse: (%

Hor waeret afprovet
med succss mind e
uegilt nu)- 0%

Ikke kantagtzt  ikk=
relevant $7%

6.1.9  Vikarer, opfelgningskadance og parerendearbejde

22. | hvor stor grad af vagterne er der vikarer omkring borgerne

Antal borgere (811)
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30. Hvad er den faktiske kadence for opfelgning i denne sag
Antal borgere (823)

Mere end & gange drligh . ELY
i

Andel ift. alle registreringer (811)

Wed ikee; 3%

Andel ift. alle registreringer (823)

Mere end 6 gangs
aligh: 4%

Sjsldnare; 5%

Can 2-3 gangs drligl
20%

Hvert andzt dr 19%

En geng Srligh S0%
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31. Hvordan er samarbejdet med de de parerende
Antal borgere (829) Andel ift. alle registreringer (829)

Ved ikks; 13%

Ved Ikke 154

Borgeran hor ingen

parorende: 5%
: o 38
Pérerands s+ ikke invoheret E Pérarende er ke .

invelverst 165 ST

ufrrende ar
irwolverss g der ar
ot godtsomarbejde.

bargarans adra-andle 2« nvalverat mer semerbaclet ar vanskaligt 100 5%

Bargerans
Borgerans pirarends er invale i og der er el godi samorbede e .
obrerends e
invalvarst men
somarbejdet er
0 50 IG0 150 200 250 300 330 400 450 500 vonskaligt 1%

6.1.10 Ankestyrelsen, Socialtilsynet og Arbejdstilsynet

26. Har Ankestyrelsens afgorelse pavirket udgiftsniveauvet

Antal borgere (501) Andelift. alle registreringer (501)

Ja; 3%

Vedikks; 8%

Wed kks a1

Nej; 89%

37. Har Socialtilsynets involvering i sagen/tilbuddet pavirket udgiftsniveauet

Antal borgere (120) Andel ift. alle registreringer (120)

Jo, dlet b gt agede udgiller: 6%
__Ngj - har ikke givet

Vo ks ain Soc allilsyng | bor vl il vercl o
agede udgifter; 4%
Vel ikke om
Socialtilsynat har
N, - har kke vasret Irvalveres s6 vesret involveret;
35%
M) - hear ko givel oo ucigilior 5
Jo- og her ogsa povirkat praksis . ogstiotage udgher iondre sager @
o dat har givet oget uogilter H Mej - har ikke vaeret
invalveret | 55%
o 50 100

Bemeaerk: Spergsmalet var kun med i runde 2, hvorfor antallet af besvarelser er mindre end de evrige spargsmal.
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38. Har Arbejdstilsynets involvering i sagen/tilbuddet pavirket udgiftsniveauet

Antal borgere (119) Andel ift. alle registreringer (119)

Vet ke o Asbeidilils ot hor vasrel iualusrel

Ja, dat har givet egeds udgiftar; 8%

a4 Nej - har ikke givet
b ogede udgifter: 3%
Vedikke om
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Ne; - her kke vasret irvalveres 62
wmrelinvolveret:
37%
Naj - har ik gival sgods udglion a
Jo - og her ogsa pavirket praksis . ogst ot sge udgher 1 andre sager o
Nej - har icke vasrst
o dat har givat oget uagilter o Involvaret 5%
o =0

100

Bemeerk: Sporgsmalet var kun med i runde 2, hvorfor antallet af besvarelser er mindre end de evrige spergsmal.

39. Har Styrelsen for Patientsikkerheds involvering i sagen/tilbuddet pavirket udgiftsniveauet

Antal borgere (122) Andel ift. alle registreringer (122)

Nej - hor ikke givet ogede udg iter:
3%
Vi ikke: s Slyralsen lor patioalsitkerhed hor wiorst mvalverit &6

Ma) - har kke varat invalveras

52
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patientsikkerhed
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Joi - og hor ogss pavirket praksis ift. 0gsé ot oge udg fier | andre sager o invelverel; 54%
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o 0 100

Bemeaerk: Spergsmalet var kun med i runde 2, hvorfor antallet af besvarelser er mindre end de evrige spargsmal.

6.1.11 Politikerne, forsegelsesgrundog handleforpligtigelse

32. Har der varet lokalpolitisk henvendelse/involvering i sagen

Antal borgere (831) Andel ift. alle registreringer (831)

Wed kie: 10% o 0%
Ved ikks 51
Hej 465
E
Hej; BO%
o 50 oo 150 aco 250 300 G50 400 450 Lou ER aio 650 o

35. Hvad er borgerens forsergelsesgrundlag

Antal borgere (833) Andelift. alle registreringer (833)
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Ydelse freijabsenter:
Andet: 2% 7%

findat "
Fartidsparsion 740
Vaelse fra jobentar 58
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O 50 06 3D 200 250 300 350 400 430 500 30 00 &0 /00 /N0 800

34. Har kommunen handleforpligtelsen pa borgeren

Antal borgere (833) Andel ift. alle registreringer (833)

Nej; 2%

Jo PH%
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